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Osteoporosis is bone disease indocated by low bone mass density and micro architectures disorder which lead to bone
fragility or fractures. Graph may be useful to describe density of trabeculae bone due to morphological change on
mandibular bone in dental panoramic radiographs. The density of trabecular bone can be discribed by generating graph.
Trabecular image firstly was transformed to binary image. A white pixel on the binary image presented as part of tra-
beculae, which assumed as an isolated node on the graph. Graph generation by Erdos and Royi method was used to
build connections between an isolated node and others. This paper introduced the use of weight on each node based on
probabilities average of its neigbourhoods.
Graph’s properties which used to measure the density were degree and cluster coefficient. Both of properties are used to
build feature space. Feature space indicated distribution of node on dense or sparse area. Early indication of osteoporosis
could be assumed that ratio of nodes on dense area were greater than that on sparse area. We achieved accuration of
54%, sensitivity of 60%, and spesificity of 49%.
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Osteoporosis adalah penyakit berkurangnya bahan pe-
nyusun tulang atau berkurangnya kekuatan tulang yang me-
nyebabkan tulang retak atau rapuh [1]. Penderita osteo-
porosis kebanyakan terjadi pada orang dengan usia di atas
50 tahun, terutama berjenis kelamin perempuan [2]. Grafik
pada Gambar 1 penurunan tingkat kerapatan mineral tu-
lang atau bone mineral density (BMD) terhadap umur. Pe-
nurunan BMD berjalan seiring dengan bertambahnya umur.
Risiko osteoporosis terjadi mulai umur sekitar 40 tahun.
Mulai umur 50 tahun diperlukan perhatian khusus karena
risiko terkena osteoporosis semakin tinggi.
Untuk mengetahui terkena osteoporosis atau tidak, di-
lakukan dengan mengukur kepadatan tulang dalam satuan
luasan (gram/cm). Terdapat beberapa metode pengukuran
kandungan tulang, diantaranya adalah: SXA, DXA, QUS,
QCT, Radiography, dan MRI. Deteksi dengan DXA mem-
punyai tingkat keakuratan lebih tinggi dibandingkan de-
ngan metode yang lain. Karena itu, DXA ditetapkan seba-
gai standar utama (gold standart) untuk pengukuran kepa-
datan tulang [2].
Kecenderungan tingkat risiko osteoporosis semakin
tinggi. Diperkirakan di daerah Asia pada tahun 2025 jum-
lah risiko patah tulang mencapai 2 juta [2]. Gambar 2 me-
nunjukan grafik perkiraan jumlah penderita patah tulang
pinggul pada wanita dan pria. Pada setiap tahun terda-
pat peningkatan jumlah penderita patang tulang pinggul.
Wanita cenderung mempunyai risiko lebih tinggi dari pada
pria.
Sementara itu, pengukuran dengan DXA masih relatif
mahal. DXA mempunyai tingkat akurasi 90% untuk meng-
ukur daerah pinggul (hip). Kesalahan terjadi karena bebe-
rapa sebab yang berhubungan dengan teknik pengukuran
dan praktisi yang memakai [2]. Citra panorama gigi di-
jadikan salah satu alternatif untuk media mendeteksi osteo-
porosis. Horner, mencari hubungan antar tulang mandibu-
lar dengan BMD. Pengukuran dilakukan dengan MCI dan
Gambar 1: Risiko patah pinggul pada wanita umur 50
tahun berdasar BMD femoral neck [2].
BQI. Diperoleh hasil BQI berhubungan dengan BMD [3].
Lebar foramen mentalis (mental indek, MI) dapat digu-
nakan untuk mendeteksi osteoporosis [4]. Lebar cortical
tulang mandibular (mandibular cortical width) atau MCI
mempunyai hubungan dengan nilai BMD [5, 6]. Deteksi
osteoporosis dengan mengukur lebar cortical tulang mandi-
bular telah dilakukan uji kebenaran di klinik gigi [7]. Bah-
kan deteksi osteoporosis dengan melalui mengukur lebar
cortical tulang mandible sudah diterapkan di klinik gigi
[8]. Dikembangkan sistem bantu komputer untuk mende-
teksi osteoporosis dengan mengukur lebar cortical tulang
mandible secara otomatis. Diagnosa dilakukan dengan
mengukur ketebalan cortical tulang mandible mengguna-
kan metode yang dikembangkan Taguchi [9].
Penelitian untuk memprediksi terjadinya osteoporosis
juga dilakukan pada pola trabeculae. Analisis pola trabec-
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Gambar 2: Perkiraan jumlah patah tulang pinggul antara
tahun 1950-2025 [2].
ulae pada tulang pergelangan tangan (Geraet, 1993).
Pengukuran dilakukan di enam area pada trabeculae tu-
lang mandible. Kerapatan dihitung dengan menghitung in-
tensitas keabuan piksel [10]. Analisis perubahan pada pola
trabeculae tulang mandible dan laju perubahan pola ter-
hadap patah tulang pinggul (hip) [11]. Perbandingan peng-
ukuran lebar cortical tulang mandible, jumlah gigi pada
mandible, mandibular index, dan pola trabeculae pada tu-
lang mandible [12].
Pada paper ini, diusulkan metode alternatif baru untuk
membantu mendiagnosa osteoporosis dengan mengukur
tingkat kerapatan trabeculae tulang mandible pada dental
panoramic radiograph. Objek trabeculae digunakan untuk
membangkitkan suatu graph. Graph dibangkitkan dengan
menggunakan random graph metode erdos royi. Tingkat
kerapatan trabeculae diukur dengan memanfaat nilai de-
gree dan cluster coefficient dari graph yang telah diper-
oleh dari citra trabeculae. Graph yang terbentuk dihitung
karakter dari simpul-simpul yang menjadi anggotanya. Ni-
lai karakter dari tiap simpul digunakan sebagai dasar peng-
ukuran tingkat kerapatan trabeculae. Hasil pengukuran
tingkat kerapatan digunakan untuk membantu identifikasi
osteoporosis.
BAHAN UJI COBA
Bahan untuk uji coba untuk mengukur kerapatan tra-
beculae adalah dental panoramic radiograph dari 100 wa-
nita postmenopous dengan usia antara 50 tahun atau lebih
(rata-rata 59,6; antara 50-84 tahun). Sejumlah 54 orang
mempunyai BMD normal, 21 orang dinyatakan terkena
osteopenia, dan 25 orang dinyatakan terkena osteporosis.
Dalam penelitian ini osteopenia diikutkan dalam kelom-
pok normal, sehingga jumlah anggota kelompok BMD nor-
mal 75 orang. Semua subjek tersebut tidak mempunyai
riwayat merokok, tidak ada kerusakan tulang akibat luka
atau kecelakaan, tidak terkena kanker tulang, tidak mem-
punyai penyakit tulang yang berkaitan dengan metabolisme,
tidak mengalami kerusakan ginjal akut, dan tidak ada yang
menstruasi kurang dari satu tahun.
Citra panorama gigi diambil menggunakan AZ-3000
(Asahi Co., Kyoto, Japan) pada 12mA dan 15 s; kVp berva-
riasi antara 70 sampai dengan 80. Kecepatan layar 200
(HG-M, Fuji Photo film Co., Tokyo, Japan) dan menggu-
Gambar 3: Alur proses analisa kerapatan trabecular pada
citra panorama gigi.
nakan film (UR-2, Fuji Photo film Co., Tokyo, Japan). Se-
mua citra x-ray dipindai ke dalam bentuk digital dengan
resolusi 300 dpi menggunakan flat-bed scanner (ES-8000,
Epson, Japan).
METODE PENELITIAN
Pada penelitian ini, langkah-langkah yang dilakukan
untuk menentukan tingkat kerapatan trabeculae adalah :
a) Pengambilan daerah sampel (ROI, region of interest)
tulang rahang dari citra panorama gigi; b) Pengambilan
trabeculae; c) Pembangkitan graph; d) Pemberian bobot
graph; e) Penentuan nilai karakter graph; f) Menganalisa
karakter graph. Gambar 3 adalah alur proses analisa kera-
patan trabecular bone.
Pengambilan Citra Sampel Tulang Mandible dari Citra
Panorama Gigi
Sampel diambil pada area tulang mandible bagian kiri
atau kanan (Gambar 4(b) dan Gambar 4(c)) dari citra pano-
rama gigi (Gambar 4(a)). Area sampel yang diambil adalah
tulang mandible dibawah gigi caninus sampai molar per-
tama dengan panjang 200 dan lebar 100 piksel. Sampel
diambil tanpa menyertakan daerah akar gigi dan cortical
tulang mandible. Pada area sampel yang diambil kemu-
ngkinan besar terdapat foramen mentalis, berupa lubang
kecil sehingga bisa dipakai untuk acuan warna tulang tidak
padat.
Penentuan Objek
Citra sampel yang telah diperoleh diolah atau diproses
sedemikian rupa untuk memisahkan tulang (guratan putih)
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(a) Citra dental panoramic radiograph.
(b) Area sampel kiri dari citra 4(a).
(c) Area sampel kanan dari citra 4(a).
Gambar 4: Citra panoramik gigi.
dengan obyek-obyek bukan tulang. Pengolahan citra sam-
pel menggunakan metode-metode pemrosesan citra digital
yang umum digunakan, seperti: morfologi, peningkatan
kontras (contrast stretching), dan tresholding [13]. Mor-
fologi yang digunakan adalah opening dengan struktur el-
emen berbentuk disk berjari-jari 11. Kemudian citra asli
dikurangi dengan citra hasil opening. Tujuan morfologi
pada penelitian ini adalah untuk mengambil objek berupa
trabeculae dari tulang mandibula. Citra berisi trabeculae
diperbaiki kontrasnya dengan meningkatkan kontras. Ni-
lai piksel terkecil dari citra sampel ditransformasi ke 0 dan
nilai terbesar dari citra sampel ditransformasikan ke 255.
Perubahan nilai kontras pada citra sampel menggunakan
Persamaan (1).
b[m,n] = (2B − 1)× a[m,n]− minimum
maximum− minimum (1)
dimana b[m,n] adalah nilai piksel hasil perbaikan kontras,
B adalah pangkat untuk indek warna
(a) Citra asli
dari sampel.
(b) Citra hasil
preprosesing.
(c) Citra biner
dari citra 5(b).
Gambar 5: Pemprosesan awal citra sampel.
Gambar 6: Graph yang dibangkitkan dari citra sampel.
(catatan: warna abu-abu (gray) ditunjukkan dengan B =
8), dan a[m,n] adalah nilai piksel citra asal.
Gambar 5(b), citra trabeculae hasil dari proses mor-
phologi dan peningkatan kontras. Graph yang akan dibangk-
itkan memerlukan nilai satu atau nol. Satu dianggap seba-
gai simpul dan nol dianggap sebagai bukan simpul. Nilai
satu dan nol dapat diperoleh dengan mengubah citra obyek
trabeculae ke bentuk citra biner (Gambar 5(c)). Pada peneli-
tian ini, metode untuk mengubah citra ke bentuk citra biner
menggunakan thresholding dengan metode otsu [13]. Dalam
pembentukan graph pada penelitian ini, piksel putih diang-
gap sebagai suatu simpul.
Pembangkitan Graph
Hasil dari proses penentuan obyek berupa citra biner,
nilai nol dan satu dari citra biner dijadikan acuan pemben-
tukan graph. Piksel bernilai satu mewakili sebagai trabec-
ulae. Piksel bernilai satu dianggap sebagai simpul. Dia-
sumsikan bahwa setiap simpul pada sampel dianggap se-
59
Volume 7, Nomor 2, Juli 2008 : 57–62
(a) Grafik dari citra sampel normal (jumlah simpul 1538 buah). (b) Grafik dari citra sampel normal (jumlah simpul 2408 buah).
(c) Grafik dari citra sampel osteoporosis (jumlah simpul 5234 buah). (d) Grafik dari citra sampel osteoporosis (jumlah simpul 5408 buah).
Gambar 7: Grafik karakter dari graph di ruang keistimewaan.
bagai simpul terasing yang tidak terhubung dengan busur.
Pembentukan graph diawali dengan penghubungan se-
tiap simpul dengan semua simpul yang lain dengan su-
atu busur. Pembangkitan busur-busur dalam pembentukan
graph menggunakan random graph metode Erdos dan Royi.
Simpul yang saling terhubung dihitung probabilitasnya den-
gan metode waxman [14], Persamaan (2). Nilai proba-
bilitas rendah menunjukan bahwa dua simpul mempunyai
jarak yang jauh (panjang).
P (v, u) = α · e−d(u,v)/β·L (2)
Nilai L adalah jarak terjauh dari semua pasangan sim-
pul, α, β adalah bilangan konstan dengan besar antara nol
sampai dengan satu, dan d(u, v) adalah jarak euclidean an-
tara simpul u dan v.
Gambar 6 adalah graph yang dibentuk dari citra sam-
pel Gambar 5(c). Tampak pada Gambar 6, garis-garis yang
merupakan busur dari graph. Pada bagian tertentu, garis-
garis saling berhimpitan sehingga membentuk suatu blok.
Busur-busur yang dimiliki oleh setiap simpul menghubungkan
ke simpul yang menjadi tetangganya.
Pemberian Bobot Graph
Bobot setiap node diperoleh dari rata-rata probabilitas
simpul-simpul yang menjadi tetangganya. Jika jarak an-
tar simpul adalah dekat, bobot nilai rata-rata probabilitas
dengan kecenderungan tinggi mendekati 1. Demikian pula
sebaliknya, jika jarak simpul-simpul tetangga saling ber-
jauhan, bobot cenderung mendekati 0. Kencenderungan
tersebut dapat digunakan untuk mempertajam distribusi dari
simpul-simpul graph pada ruang keistimewaan.
Menentukan Nilai Karakter Graph
Setiap simpul dari graph yang telah dibangun, dihitung
nilai karakternya. Karakter yang dihitung adalah degree
[15] dan cluster coefficient (Albert dan Bara-basi, 2002).
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Cluster coefficient digunakan untuk mengetahui keterhubun-
gan antarsimpul yang menjadi tetangga dari suatu simpul.
Degree sebuah simpul dalam sebuah graph dipakai untuk
menentukan kerapatan dari sebuah graph. Distribusi de-
gree dan cluster coefficient dapat dibuat suatu grafik pada
ruang keistimewaan. Untuk mempertegas nilai karakter
graph di ruang keistimewaan, degree dan cluster coeffi-
cient dikalikan dengan bobot.
Menganalisa Karakter Graph
Prilaku dari dua kelompok citra sampel diamati ke-
cenderungan letak data dalam ruang keistimewaan. Citra
trabeculae jarang mempunyai kecenderungan degree dan
cluster coeffecient cenderung rendah. Citra trabeculae pa-
dat mempunyai kecenderungan degree dan cluster coeffe-
cient cenderung tinggi.
Untuk membedakan trabeculae di area padat atau ja-
rang, ditarik suatu garis yang membagi dua ruang keis-
timewaan. Ruang untuk piksel di area jarang dan piksel di
area padat. Simpul yang berada di atas garis berarti mem-
punyai kecenderungan berada di area padat. Simpul yang
berada di bawah garis batas mempunyai kecenderungan di
area jarang.
Pada penelitian ini garis yang dipakai adalah garis gra-
dien -0.0011 yang melewati titik (0;1.1) dan (100;-0). Ke-
mudian, persentase yang berada di area padat lebih dari
70%, simpul-simpul mempunyai kecenderungan tanda-tanda
awal osteoporosis.
Gambar 7 menunjukan grafik karakter graph pada ru-
ang keistimewaan. Grafik pada Gambar 7 diperoleh dari
empat orang yang berbeda. Gambar 7(a) dan Gambar 7(b)
merupakan grafik dari data normal. Gambar 7(a) mempu-
nyai jumlah simpul 1538 buah. Simpul di daerah padat se-
jumlah 1244 buah, sedangkan yang berada didaerah reng-
gang sejumlah 294 buah. Jumlah simpul yang berada di
daerah padat adalah 80%. Gambar 7(b) mempunyai jum-
lah simpul 2408 buah. Simpul di daerah padat sejumlah
1811 buah, sedangkan yang berada didaerah renggang se-
jumlah 597 buah. Jumlah simpul yang berada di daerah
padat adalah 75%. Kedua sampel dari individu normal ini
memiliki rasio di daerah padat lebih dari thershold (70%).
Gambar 7(c) dan Gambar 7(d) merupakan grafik dari
data yang terkena osteoporosis. Gambar 7(c) mempunyai
jumlah simpul 5234 buah. Simpul di daerah padat sejum-
lah 2880 buah, sedangkan yang berada di daerah renggang
sejumlah 2354 buah. Jumlah simpul yang berada di daerah
padat adalah 55%. Gambar 7(d) mempunyai jumlah sim-
pul 5408 buah. Simpul di daerah padat sejumlah 2887
buah, sedangkan yang berada didaerah renggang sejum-
lah 2521 buah. Jumlah simpul yang berada di daerah padat
adalah 53%. Sampel individu yang terkena osteoporosis
ini memiliki rasio di daerah padat kurang dari threshold
(70%).
SIMPULAN
Graph yang dibangkitkan dari citra trabeculae di tu-
lang mandible dapat digunakan untuk memperkirakan kera-
patan trabeculae. Pengukuran kerapatan memanfaatkan
karakter graph. Karakter graph yang dipakai dalam peneli-
tian ini adalah degree dan cluster coefficient. Degree dan
cluster coefficient di bawah ke ruang keistimewaan. Rasio
dari jumlah trabeculae pada area padat pada ruang keis-
timewaan dapat digunakan untuk melihat kecenderungan
terhadap tanda-tanda awal osteoporosis.
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